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要旨
【諸言】Rheumatoid Arthritis（以下 RA）患者は，RA 症状に伴い Kinesthetic Motor imagery（以
下 KMI）能力低下を招いているのか，非 RA 者との比較から RA 患者の KMI 能力を明らかにする
ことを目的とした．【方法】対象は，RA 患者 60 名（年齢 67.3 ± 9.7 歳）とコントロール群 15 名（年
齢 77.7 ± 4.5 歳）の女性とした．評価方法は，基礎情報（年齢・DAS28CRP・罹患年数），KMI 能力は，
KVIQ-10，iTUG-gap，HLJT（正当率，平均回答時間）を測定し，SPSS より統計学的に比較した．
その際，RA 群とコントロール群の年齢に有意差を認めた為，年齢を共変量に各 KMI 能力評価を比
較した．また，相関係数から各 KMI 能力評価と基本情報に関係性があるのか調査した．【結果】各
KMI 能力にコントロール群と比べ RA 群は有意差を示す低値を認め，iTUG-gap と DAS28CRP に正
の相関を認めた．【考察】RA 群は KMI 能力の機能的構成である鮮明度，心的時間，運動イメージ想
起能力がコントロール群との比較から低下していることが明らかとなった． 
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１．諸言
Rheumatoid Arthritis（以下 RA）は代表的
な膠原病の１つであり，関節滑膜の炎症に伴う
痛みや，全身の多数の関節およびその周囲の軟
骨・骨組織が破壊される関節変形が主症状とし
てあげられる．それらは脳構造の変化をも招き，
健常者と比較した結果，皮質下における灰白質
の減少と脳体積が減少する 1）ことが報告され，
脳機能にも何らかの影響をきたしていることが
予測される．RA 患者は，変形による容姿を拒
否することで身体イメージ（Body image 以下
BI）の低下をきたす 2）ことが報告されている．
BI の低下は，運動イメージ（Motor imagery 
以下 MI）能力の低下を招く一因子とされてい
る．MI 能力が低下することは運動遂行に影響
をきたすことに繋がる．これは，脳内における
運動システムの機能的構成として，頭頂連合野
にて行為の生成を行い，それを基底核（行為の
選択），補足運動野（内的情報に基づいた運動
の選択），運動前野（外的情報に基づいた運動
の選択），小脳（運動パターンの準備）へと投
射し，それぞれの情報を一次運動野に投射され
ることで筋収縮引き起こし，運動遂行すること
を提示している．この中で，一次運動野から実
際に筋収縮が引き起こる前段階までが MI の関
与である 3）とされ，MI 能力の低下は運動遂行
に影響されると考えられる．
RA 患者は，変形や疼痛など身体機能に着目
した運動遂行への制限は多々報告がされてい
るが，RA 患者の MI 能力については，症状か
ら偏りが生じるなどの理由より調査対象から
除外され，検討が不十分である．MI 能力は，
あたかも自分自身が運動を行っているような
一人称的イメージを示す筋感覚的運動イメー
ジ（Kinesthetic Motor imagery 以 下 KMI）
と，他者が運動を行っているのを見ているよう
な三人称的イメージを示す視覚的運動イメー
ジ（Visuo Motor imagery 以下 VMI）の 2 つ
に分けられる 4）．Solodkin らは，運動遂行時と
KMI の神経ネットワークにおいて神経経路の
結合度合いに違いはあるものの，非常に類似し
ている 5）ことを示している．そのため本研究
では，RA 患者の KMI 能力に着目し，KMI 能
力がどのような状態であるのか，KMI を構成
する頭頂連合野（行為の生成），基底核（行為
の選択），補足運動野（内的情報に基づいた運
動の選択），運動前野（外的情報に基づいた運
動の選択），小脳（運動パターンの準備）を観
点として明らかにすることを課題とする．
２．対象と方法
１）対象
本研究は，倫理的事項及び研究内容について，
JA 静岡厚生連リハビリテーション中伊豆温泉
病院の倫理委員会及び，聖隷クリストファー大
学院の倫理審査委員会に報告し，承諾を得て研
究を実施した．対象者には，研究目的，研究方
法，倫理的配慮，および安全性などについて事
前に書面を用いて十分説明した．
本研究の RA 患者における対象者の選定基準
は，1）RA の診断がされている，2）本研究に
同意している，3）本研究の測定方法を理解で
きる，4）椅子の座位保持が 10 分間以上自立し
て保持できる，5）歩行（補助具の使用可）が
20m 以上自立している，6）JA 静岡厚生連リ
ハビリテーション中伊豆温泉病院の入院患者と
した．また，対象は RA の性差による有病率を
考慮し全て女性とした．RA患者60名の内訳は，
寛解 20 名，低疾患活動 8 名，中等度疾患活動
24 名，高疾患活動 8 名（平均年齢 69.4 ± 9.8 歳）．
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コントロール群として静岡県西伊豆町の介護予
防事業に参加している女性の 15 名（平均年齢
77.7 ± 4.5 歳）とした（合計 75 名）． 
２）方法
対象者の測定項目は，基本情報（年齢，罹
患 年 数，DAS28CRP），KMI 能 力 評 価 と し
て，KVIQ-10（The Kinesthetic and Visual 
Imagery Questionnaire-10），iTUG-gap 
（imagined timed up and go test-gap），HLJT 
（Hand laterality judgement test）を測定した．
KVIQ は，障害者を対象に作成された鮮明度
（あたかも現実であるかのようにはっきりした
明瞭なイメージを描く能力）を評価する方法で
あり，上下頭頂小葉，運動前野，小脳が活動する 6）
と報告されている．評価項目は，5 項目の運動
（非利き側の肩関節前方挙上，利き側の母指対
立運動，体幹前屈，利き側股関節外転，非利き
側足タッピング）を座位にて行い評定する．点
数は 1 項目 5 点満点とし合計の点数が高いほど
イメージの鮮明度が高いことを示す．測定は，
KMI についての説明を行った後，5 項目の運
動を 1 項目ずつ測定していく．まず，手本とし
て検査者が 3 回運動を行い，対象者に 3 回同じ
運動を実施していただく．その後 KMI を行い，
主観的な KMI の点数を示した．イメージ中の
開眼・閉眼は自由とした．iTUG-gap は，KMI
能力を反映するため提唱された評価方法であ
り，頭頂連合野，運動前野，補足運動野が賦活
される 7）ことが報告されている．測定方法は，
TUG と同じ環境下にて肘掛け椅子に座った状
態で施行し，検査者の合図でスタートし座った
と思うタイミングで合図をだしていただきその
時間を測定後，TUG を実施し iTUG-gap を算
出した．TUG は，検査者の合図で対象者は肘
掛け椅子から立ち上がり，3m 先にあるカラー
コーンで方向転換し，再度肘掛け椅子に座るよ
う指示した．測定は，スタートの合図により背
もたれから対象者の背中が離れた時点を開始と
し，再度背もたれに背中がつくまでを測定し
た．HLJT は，メンタルローテーションと呼ば
れる運動イメージ想起能力の評価方法であり，
メンタルローテーションは頭頂連合野，運動前
野，基底核の賦活 8）が報告されている．測定は，
パソコンの画面上に提示した手の画像が左右の
いずれかを判断させた．提示課題は手の線画を
使用し，手の角度は時計回りに 0°から 315°ま
で 45°毎に回転させた 8 種類（0°・45°・90°・
135°・180°・225°・270°・315°）とし，これ
に左右の手を加えた合計 16 種類とした．提示
課題の順序はランダムに配置した．提示課題に
用いた手の線画は，グー，チョキ，パーの 3 条
件にて実施した．HLJT の測定方法として，対
象者は静穏な室内で椅子に着座した状態で行
い，本課題の説明を行った後，机に設置された
ノートパソコン上で課題を実施した．課題は，
提示された課題が右手であれば右の矢印ボタン
を，左手であれば左の矢印ボタンをできるだけ
早く正確に押すように指示した．課題は，反応
時間（1/100 秒）の 3 回の平均値を算出した．
比較方法として，統計ソフト IBM SPSS 
Statistics 22 を使用し，有意水準を 5％未満と
して，RA 患者の KMI 能力を知る目的で RA
群とコントロール群の KMI 能力を比較した．
基礎情報，KMI 能力の比較は正規性のあるデー
タに関しては対応のある t 検定を用い，正規性
のないデータに関しては Wilcoxon の符号付順
位検定を用いて差の比較を行った．また，コン
トロール群の年齢が RA 群と比べ高齢であっ
たことから，年齢を共変量として KVIQ-10，
iTUG-gap，HLJT を 2 群間にて比較した．さ
らに，KMI 能力において加齢との関係性は報
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告されているが，RA の罹患年数や病態との関
係性について明確なものは調査したなかではな
い．その為，RA 患者のみを対象に KMI 能力
と RA の罹患年数や病態との関係性について，
KVIQ-10，iTUG-gap，HLJT それぞれに対し，
基礎情報である年齢，罹患年数，DAS28CRP
との相関係数を調査した．
測定プロトコルは，座位にて KVIQ-10 を
実施後，対象者には小休憩を挟み，その間に
iTUG-gap，HLJT の準備を行い小休憩後測定
した．測定後，カルテ情報から，基礎情報を取
得した（図 1）． 
３．結果
１）RA 群とコントロール群の基本情報比較
結果
表 1 に，RA 群とコントロール群の基本情
報として，各群の年齢，RA 群の罹患年数，
DAS28CRP 値の平均値（± SD）を記載する．
基本情報より，コントロール群は RA 群に比
べ高齢であることが認められた．
２）RA 群とコントロール群の各 KMI 能力
比較
表 2 に，RA 群とコントロール群の KMI 能
力に対する各測定項目の平均値（± SD）を記
載する．ｔ検定の解析からコントロール群の年
齢は RA 群と比べ高齢であったため，年齢を共
変量として各 KMI 能力評価を 2 群間で比較し
た．その結果，KVIQ-10，iTUG-gap，HLJT（正
当率，平均回答時間）で，コントロール群に比
べ RA 群は有意差を示す低値を認めた．
３）基本情報と各 KMI 能力の相関係数
表 3 に基本情報と各 KMI 能力の相関係数結
果を記載する．iTUG-gap と DAS28CRP に正
の相関が認められ，iTUG-gap と年齢に弱い正
の相関が認められた．年齢と HLJT（正答率）
に負の相関が認められた．
 図 1　測定プロトコル
―　4　― ―　5　―
山崎 達彦，他：関節リウマチ患者における運動イメージの筋感覚的運動イメージ能力に関する検討
表 1　RA 群とコントロール群の基本情報比較
表 2　RA 群とコントロール群の各 KMI 能力比較
表 3　基本情報と各 KMI 能力の相関係数
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４．考察
年齢項目からコントロール群が RA 群と比
べ高齢であった．加齢に伴い身体機能や認知機
能が低下することは多くの先行研究により報
告されていることから，コントロール群と RA
対象者に身体機能や認知機能に差が生じている
可能性があり，年齢を共変量として各 KMI 能
力評価を 2 群間にて比較した．その結果，RA 群
とコントロール群における KMI 能力の比較に
おいて，KVIQ-10，iTUG-gap，HLJT（正答率，
平均回答時間）に有意差を示し，RA 群はコン
トロール群に比べ KMI 能力が低下しているこ
とを認めた．これは，KMI の機能的構成である
頭頂連合野，基底核，補足運動野，運動前野，
小脳の KMI 能力としての活動において，RA
群はコントロール群と比較して低下している可
能性がある．
KVIQ-10 に低下を認めた理由として，RA 患
者は変形した容姿を視覚的に認識し拒否するこ
とで BI 能力低下をきたし，障害部位の不使用
または整合性が低下する 2）．本研究の RA 患者
の罹患年数は平均 21.7 年と長期的であり，罹
患年数の経過により約 30％の RA 患者は破壊
される関節の数が増大したことが報告されてい
ることから，障害部位の不使用や拒否が推測さ
れる．よって，KVIQ にて賦活される運動前野，
小脳などに可塑性を招くことで KMI 能力の活
動が低下し，RA 群は鮮明度（あたかも現実で
あるかのようにはっきりした明瞭なイメージを
描く能力）の低下を起こしたのではないかと考
える．iTUG-gap において，RA 群はコントロー
ル群と比べて時間的誤差が大きく低下している
結果となった．iTUG-gap は，遂行イメージと
実際の運動結果の時間的誤差を調査すること
で，KMI 能力がどの程度正確であるのかを客
観的に評価し理解することが可能である．RA
群はコントロール群と比べ iTUG-gap の KMI
の機能的構成である補足運動野，運動前野，小
脳が低下していると考える．運動前野，小脳に
おいては KVIQ-10 での低下と同様に RA 症状
である変形の可能性とし，補足運動野において
は，DAS28CRP が iTUG-gap と正の相関を認
め，RA の疾患活動性と iTUG-gap の補足運動
野を含む脳機能に関係性が示された．このこと
から，RA 症状である疼痛の脳神経経路より，
iTUG-gap の脳活動である頭頂連合野や補足運
動野の活動を阻害し，内的なプロセスによる正
確な情報統合が困難となる 9）ことで，補足運
動野においても KMI 能力における低下をきた
す可能性を考える．年齢において，iTUG-gap
と弱い正の相関が認められ，HLJT（正答率）
にも弱い負の相関が認められたが，本研究では
年齢を共変量とした 2 群間の差を比較して対応
しており，年齢による比較結果の影響はないと
判断した．HLJT（正答率，平均回答時間）で
は，RA 群はコントロール群に比べ KMI 能力
として頭頂連合野，運動前野，基底核の活動が
低下していると考える．HLJT は運動イメージ
想起能力を測定するメンタルローテーション課
題である．メンタルローテーションは，視覚情
報から身体をどのように動かし適応させるかに
ついての思考過程を評価できる．正答率におい
ては，KVIQ-10 や iTUG-gap と同様に鮮明度
の低下と考える．平均回答時間が遅延する原因
は，運動関連領域の縮小の関与と加齢に伴う影
響が報告されている 10）．運動関連領域の縮小
とは，映像上の反応に対して運動遂行可能範囲
外の運動領域に対する反応が遅延することであ
る．RA 対象者の関節可動域は今回精査してい
ないため詳細は不明だが，関節可動域に関して
RA 症状である変形による影響が考えられる．
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また，運動関連領域の縮小から，頭頂連合野や
基底核など HLJT の KMI 機能的構成に関する
脳機能に可塑性を招いていることで，RA 群が
コントロール群と比べ低下している結果を示し
たと考える．
以上より， RA 症状に伴う脳機能の可塑性か
ら KMI の機能的構成に低下を招いていると推
測し，RA 群はコントロール群との比較から
KMI 能力が低下していると考える．
５．結論
本研究は，RA 患者の KMI 能力が低下して
いる点を明らかにしたことに意義がある．しか
し，KMI の機能的構成である脳機能の可塑性
に対して直接的に捉えられず，先行研究を参考
とした予測レベルにとどまり研究限界であっ
た．リハビリテーション領域における KMI 能
力に対するアプローチ効果は，特に脳卒中患者
を対象に先行報告され，その効果は有効である
と示されている．そのため，RA 患者に対し一
つのアプローチとして，KMI 能力に着目した
アプローチを施行することで有効な効果を与え
る可能性が考えられることから，引き続き調査
していく必要がある．
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Abstract
Purpose: Noting the involvement of the brain function based on the findings of kinesthetic 
motor imagery (KMI) while performing exercise, we investigated the ability of KMI to 
accurately identify rheumatoid arthritis (RA) patients. Methods: A total of 60 RA patients 
(mean age 67.3 ± 9.7 years) and 15 control patients (mean age 77.7 ± 4.5 years) were analyzed 
by age, DAS28CRP, disease duration, KVIQ-10, iTUG-gap, and HLJT as an index of the KMI 
capacity. Results: Given the significant difference in age between the RA group and control 
group, each measurement item was compared between the two groups while using age as a 
covariate. As a result, each measurement item, was significantly lower in the RA group than in 
the control group. In addition, a positive correlation was found between iTUG-gap and DAS28 
CRP. Discussion: Regarding the effectiveness of KMI to identify patients in the RA group, such 
factors as imagination, mental chronometry, and mental rotation were observed to be lower in 
the RA group than in the control group. In addition, we observed a relationship between mental 
chronometry and the disease activity in the RA group.
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